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Атриосептостомия с имплантацией фенестрированного 
окклюдера при идиопатической легочной гипертензии
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Резюме
Введение. Легочная артериальная гипертензия (ЛАГ) является прогрессирующим смертельным синдромом, ха-
рактеризующимся повышенным сопротивлением легочных сосудов, что приводит к правосторонней сердеч-
ной недостаточности и в итоге — смерти. Вместе с тем было доказано, что наличие открытого овального окна 
у больных с идиопатической легочной артериальной гипертензией (иЛАГ) сопровождается большей продол-
жительностью жизни и значительно более высоким ее качеством. Это является обоснованием исследований по 
созданию межпредсердного сообщения (МПС) у больных с иЛАГ. Цель создания адекватного МПС — профи-
лактика внезапной смерти вследствие развития легочно-гипертензионного криза. 
Материалы и методы. На клинических случаях продемонстрирована эффективность cоздания межпредсердного 
сообщения путем имплантации намеренно фенестрированных окклюдеров пациентам с ЛАГ. 
Результаты. Установлено, что преимуществом данного метода перед другими является плотная хорошая фик-
сация устройства на межпредсердной перегородке, что уменьшает возможность миграции устройства из фик-
сированного положения в полости сердца и интраоперационных осложнений. После имплантации фенестри-
рованного окклюдера у пациентов наблюдалось значительное улучшение качества жизни: снижение одышки, 
повышение толерантности к физической нагрузке, уменьшение отеков нижних конечностей, отсутствие син-
копальных состояний. Данная процедура предположительно способствует увеличению продолжительности 
жизни. 
Заключение. Имплантация фенестрированного окклюдера, модифицированного в интраоперационных усло-
виях, может быть адекватным методом помощи пациентам с иЛАГ в условиях недоступности специальных 
устройств на рынке.
Ключевые слова: легочная гипертензия, атриосептостомия, фенестрированный окклюдер, интраоперационные 
осложнения
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Atrial Septum Fenestration for Patient with Idiopathic 
Pulmonary Artery Hypertension
Vladimir V. Plechev2, Tagir Z. Aminov1, Igor’ V. Buzaev1,2, Irina E. Nikolaeva1, Bogdan A. Oleynik1,2, Gul’chachak A. Khalikova1,  
Al’mira I. Davletbaeva1
Summary
Introduction. Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a rare disease of unknown etiology, characterized by increased 
resistance of pulmonary vessels, which leads to right ventriculae heart failure and, eventually, death. At the same time, 
according to the literature, it has been established that the presence of an atrial septum defect in patients with idiopathic 
PAH (iPAH), is accompanied by a longer life expectancy, improves its quality and is the prevention of sudden death due 
to the development of a pulmonary hypertensive crisis. We decided to perform an operation to create an atrial septum 
communication (ASC) in patients with iPAH. 
Materials and methods. Clinical cases showed efficiency in creating interatrial septum fenestration by implantation of 
intentionally fenestrated occluder in patients with PAH. 
Results. It was in studies revealing that the advantage of this method as compared to others is close good fixation of the 
device on interatrial baffle which reduces possibility for the device to migrate from fixed position in the heart cavity and 
to reduce intra-operative complication. After implantation of fenestrated occluder the patients showed significant im-
provement of life quality: decrement of breathlessness, higher tolerance to physical exertion, less swelling in lower limbs, 
absence of syncopal condition. Such procedure perhaps prolongs life time. 
Conclusion. Implantation of fenestrated occluder, modified in intra-operative conditions, can be an adequate method to 
help patients with iPAH, under conditions of unavailability of special devices in the market.
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Введение
Легочная артериальная гипертензия (ЛАГ) является 
прогрессирующим смертельным синдромом, характе-
ризующимся повышенным сопротивлением легочных 
сосудов, что приводит к правосторонней сердечной 
недостаточности и в итоге — смерти [1]. Согласно 
оценкам, заболеваемость и распространенность ПАУ 
составляет 2,4–7,6 случая/млн/год и 15–26 случаев/
млн/год, соответственно, в крупных демографических 
исследованиях с соотношением 2:1 между мужчинами 
и женщинами [2, 3].
Современные показатели выживаемости за один, три, 
пять и семь лет с момента диагностической правосто-
ронней катетеризации сердца составляют 85, 68, 57 
и 49% соответственно [4].
Идиопатическая легочная артериальная гипертензия 
(иЛАГ) — прогрессирующее заболевание, характери-
зующееся интенсивным ремоделированием легочного 
сосудистого русла с затруднением легочного кровотока 
и ростом общего легочного сосудистого сопротив-
ления. [5]. Вместе с тем было доказано, что наличие 
открытого овального окна у больных с иЛАГ сопро-
вождается большей продолжительностью жизни 
и значительно более высоким ее качеством [6, 7]. У па-
циентов с синдромом Эйзенменгера наблюдается более 
благоприятный прогноз. Трехлетняя выживаемость со-
ставляет более 75% по сравнению с больными с иЛАГ 
[8–10]. Следовательно, при имеющемся внутрисердеч-
ном сообщении между полостями сердца прогноз забо-
левания лучше. Это является обоснованием исследова-
ний по созданию межпредсердного сообщения (МПС) 
у больных с иЛАГ. Эндоваскулярное создание МПС так-
же рассматривается в качестве паллиативного лечения 
и моста к трансплантации легких у больных с тяжелой 
правожелудочковой недостаточностью.
Цели и задачи. Цель создания адекватного МПС — 
профилактика внезапной смерти вследствие развития 
легочно-гипертензионного криза. Создание МПС при-
водит к нормализации коронарного кровотока, что яв-
ляется профилактикой ишемии миокарда и внезапной 
смерти, уменьшению признаков недостаточности кро-
вообращения с незначительным ростом гипоксемии 
и исчезновению синкопальных состояний. На сегод-
няшний день существует несколько способов создания 
межпредсердного сообщения: баллонная дилатация, 
процедура Парка, баллонная ножевая атриосептосто-
мия и стентирование МПС, имплантация фенестри-
рованных окклюдеров [11–13]. Длительность ожида-
ния пересадки легкого, недостаточная эффективность 
консервативных методов лечения иЛАГ, улучшение 
прогноза заболевания и увеличение продолжитель-
ности жизни при наличии овального окна, высокая 
вероятность спонтанного закрытия МПС при баллон-
ной дилатации — все это послужило основанием для 
cоздания межпредсердного сообщения путем имплан-
тации фенестрированных окклюдеров пациентам с 
ЛАГ. Преимуществом данного метода перед другими 
является плотная хорошая фиксация устройства на 
межпредсердной перегородке, что уменьшает возмож-
ность миграции устройства из фиксированного поло-
жения в полости сердца и снижает интраоперационные 
осложнения. Создание МПС рекомендовано пациентам 
с ЛАГ IV ФК (ранее также III ФК), с частыми синкопе 
и/или рефрактерной правожелудочковой СН, несмотря 
на медикаментозную терапию (или при недоступно-
сти лекарственного лечения), в том числе перед транс-
плантацией. Следует избегать выполнения баллонной 
предсердной септотомии у крайне тяжелых пациентов, 
исходно имеющих среднее ДПП > 20 мм рт. ст. и сату-
рацию О2 в покое < 85% (определение рабочей группы 
по диагностике и лечению легочной гипертензии Евро-
пейского общества кардиологов (ESC) и Европейского 
общества пульмонологов (ERS)).
Материалы и методы
Клинический случай № 1
21-летний мужчина (рост 200 см, вес 112 кг) был на-
правлен в ГБУЗ РКЦ с диагнозом идиопатическая 
легочная гипертензия 4-го функционального класса 
(ВОЗ), в анамнезе тромбоз сегментарной ветви правой 
легочной артерии. Функциональная недостаточность 
трикуспидального клапана (III и IV) по данным ЭхоКГ.
Anamnes morbi. С подросткового возраста отмечает 
низкую толерантность к физической нагрузке, одышку. 
С 2014 года первое предсинкопальное состояние на 
фоне физического перенапряжения. Проведена ка-
тетеризация сердца с ангиографией легочной арте-
рии, выявлена идиопатическая легочная гипертензия. 
С февраля 2015 года начата медикаментозная терапия 
бозентаном 250 мг/сут.
Декабрь 2015 года: усиление одышки, появление отеков 
нижних конечностей.
Декабрь 2016 года. Обострение симптомов иЛАГ после 
перенесенной острой респираторной вирусной инфек-
ции. Лекарственная терапия: сильденафил 20 мг, бозен-
тан 125 мг 2 раза в день, илопрост 10 мг 6 раз в день.
Anamnes vitae. В 1998 году выявлена супраселлулярная 
краниофарингиома, транссфеноидальная резекция 
опухоли с последующей лучевой терапией, проводится 
заместительная гормональная терапия. Сопутствую-
щие заболевания: пангипопитуитаризм с соматотроп-
ной недостаточностью, вторичный гипотиреоз, вторич-
ный гипокортицизм, вторичный гипогонадизм.
Клинические проявления иЛАГ: ограниченная физиче-
ская активность, самостоятельная деятельность крайне 
ограничена, передвигается исключительно с посторон-
ней помощью, при поступлении передвижение на сидя-
чей каталке.
ЭхоКГ до поступления (24.01.2017). Левый желудочек — 
3,9 см, левое предсердие — 3,7 см, правый желудо-
чек — 4,7 см, стенка — 0,7 см, правое предсердие — 
8,5  ×  6,4  см, S (правого предсердия) — 59 см2, 
ФВ(ЛЖ) — 70%, ФВ(ПЖ) — 40% по Sim.
Расширение правых камер с признаками перегрузки пра-
вого желудочка и умеренным снижением его сократи-
тельной функции. Доплер: митральная регургитация (+), 
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Рисунок 1. Формирование фенестрации в окклюдере
Figure 1. Make fenestrated occluder
Рисунок 2. Модифицированный в интраоперационных условиях окклюдер
Figure 2. Modified in operating room occluder
Рисунок 3. Заключительный вид модифицированного окклюдера MemoPart (14 мм)
Figure 3. Final form fenestrated occluder MemoPart (14 mm)
трикуспидальная регургитация (+++) с градиентом 
60 мм рт. ст. В правом желудочке систолическое давление 
80 мм рт. ст., диастолическое — 40 мм рт. ст.
Атриосептостомия с имплантацией интраоперационно 
модифицированного окклюдера MemoPart под контро-
лем внутрикардиального Эхо и трансторакального Эхо.
Проведена транссептальная пункция межпредсерд-
ной перегородки в локализации овального окна под 
контролем ЭхоКГ, и одновременно датчиком Ultra Ice 
проведено внутрикардиальное исследование из по-
лости правого предсердия. Последовательно баллона-
ми Empira 1,5 × 20, 3,75 × 15 мм и баллоном Tyshak 12 
и 15 мм в области межпредсердной пункции проведена 
предилатация. В интраоперационных асептических ус-
ловиях выполнена модификация окклюдера Memopart 
(14 мм) путем удаления тромбогенных тканей и форми-
рования фенестрации в окклюдере (рис. 1–3).
Окклюдер соединен с доставляющим устройством 
и проведен через интродьюсер. Диск левого предсер-
дия открыт в левом предсердии. Окклюдер подтянут 
к МПП. Открыт диск правого предсердия. Контроль 
стабильности положения окклюдера push and pull test 
на рентгеноскопии, внутрикардиального исследования 
и ЭхоКГ: окклюдер установлен правильно, признаков 
дислокации нет. Контроль положения окклюдера по 
ЭхоКГ и ВКУЗИ. Окклюдер отстыкован от доставляю-
щего устройства.
Послеоперационный период прошел без осложнений.
Контрольная ЭхоКГ через 1 месяц (рис. 4–6).
Левый желудочек — 4,2 см, левое предсердие — 3,9 см, 
правый желудочек — 4,4 см, стенка — 0,7 см, правое 
предсердие — 8,1  ×  6,3 см, S (правого предсердия) — 
55 см2, ФВ(ЛЖ) — 70%, ФВ(ПЖ) — 46% по Sim. В сред-
ней трети предсердной перегородки наблюдается пере-
крестный сброс с центральным потоком 0,3–0,4 см. До-
плер: митральная регургитация (+), трикуспидальная 
регургитация (+++) с градиентом 57 мм рт. ст. В правом 
желудочке систолическое давление 77 мм рт. ст., диасто-
лическое 37 мм рт. ст.
Пациент отмечает значительное улучшение качества 
жизни: снижение одышки, повышение толерантности 
к физической нагрузке, возможность самостоятельно 
передвигается (в том числе гулять по улице).
Клинический случай № 2
Пациентка М., 37 лет, была экстренно госпитализиро-
вана на стационарное лечение в ГБУЗ РКЦ с диагнозом 
идиопатическая легочная гипертензия 4-го функцио-
нального класса (ВОЗ), в стадии декомпенсации. Функ-
циональная недостаточность трикуспидального кла-
пана II–III степени, недостаточность клапана легочной 
артерии II степени.
Anamnes morbi. С 2014 года после родов отмечает низ-
кую толерантность к физической нагрузке, одышка 
при физической нагрузке, выставлен диагноз: идиопа-
тическая легочная гипертензия. Принимает медика-
ментозную терапию бозентаном 250 мг/сут, сильдена-
фил 60 мг/сут, илопрост 10 мг 6 раз в сутки. С октября 
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Рисунок 7. Формирование фенестрации в окклюдере Heart R Lifetech scientific 
18 мм в интраоперационных условиях
Figure 7. Make fenestrated occluder Heart R Lifetech scientific 18 mm in operating room
Рисунок 8. ЭхоКГ-картина во время проведения оперативного вмешательства
Figure 8. EchoCG in operation time
Рисунок 9. Имплантация интраоперационно модифицированного окклюдера
Figure 9. Fenestrated modified ocluder implantation
Рисунок 4. ЭхоКГ через 1 месяц
Figure 4. EchoCG 1 month later
Рисунок 5. Результат ЭхоКГ через 1 месяц
Figure 5. Result EchoCG 1 month later
Рисунок 6. Результат ЭхоКГ через 1 месяц
Figure 6. Result EchoCG 1 month later
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2017 года ухудшение состояния: усиление одышки, при-
ступы удушья, сухой кашель, выраженный акроцианоз. 
Ограниченная физическая активность, даже незначи-
тельная активность приводит к выраженной одышке 
и слабости.
ЭхоКГ при поступлении (31.10.2017). КДР — 2,8 см, 
КСР — 1,7 см, левое предсердие — 3,4 см, правый же-
лудочек — 4,5 см, стенка — 1,0 см, правое предсер-
дие — 6,0  ×  5,0 см, S (правого предсердия) — 47 см2, 
ФВ(ЛЖ) — 58%, ФВ(ПЖ) — 35%.
Расширение правых камер с признаками перегрузки 
правого желудочка и умеренным диффузным снижени-
ем его сократительной функции. Доплер: митральная 
регургитация (+), трикуспидальная регургитация (+++) 
с градиентом 117 мм рт. ст.
Атриосептостомия с имплантацией интраоперационно 
«модифицированного» окклюдера Heart R Lifetech sci-
entific 18 мм (рис. 7–9).
Пациентка отмечает значительное улучшение качества 
жизни: снижение одышки, повышение толерантности к 
физической нагрузке, уменьшение отеков нижних ко-
нечностей, отсутствие синкопальных состояний, облег-
чение симптомов мучительного сухого кашля.
Контрольная ЭхоКГ через 2 месяца (11.01.2018). КДР — 
3,9 см, КСР — 2,4 см, левое предсердие — 3,3 см, пра-
вый желудочек — 4,3 см, стенка — 1,0 см, правое пред-
сердие — 5,8 × 4,5 см, S (правого предсердия) — 44 см2, 
ФВ(ЛЖ) — 70%, ФВ(ПЖ) — 37%.
Расширение правых камер с признаками перегрузки 
правого желудочка и умеренным диффузным снижени-
ем его сократительной функции. Состояние после фе-
нестрации МПП. Доплер: митральная регургитация (+), 
трикуспидальная регургитация (++)(+++) с градиентом 
115 мм рт. ст.
По данным ЭхоКГ отмечается увеличение полостей ле-
вых отделов сердца, улучшение сократительной функ-
ции левого желудочка, незначительное уменьшение по-
лости правого предсердия (рис. 10).
Результаты
Таким образом, у наших пациентов после имплантации 
фенестрированного окклюдера наблюдалось значи-
тельное улучшение качества жизни: снижение одыш-
ки, повышение толерантности к физической нагрузке, 
уменьшение отеков нижних конечностей, отсутствие 
синкопальных состояний. Предположительно увеличе-
ние продолжительности жизни.
Заключение
Следовательно, имплантация фенестрированного ок-
клюдера, модифицированного в интраоперационных 
условиях, может быть адекватным методом помощи 
пациентам с иЛАГ, если специальное устройство недо-
ступно на рынке.
Информация о конфликте интересов. 
Конфликт интересов отсутствует.
Информация о спонсорстве. 
Данная работа не финансировалась.
Рисунок 10. Контрольная ЭхоКГ через 2 месяца у пациента М.
Figure 10. EchoCG chek 2 months later of patient M.
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